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ABSTRACTRESUMO
Objetivo: Avaliar, por meio do indicador subjetivo Oral Health Impact
Profile, versão simplificada (OHIP-14), o impacto dos problemas
bucais na qualidade de vida dos agentes comunitários de saúde
(ACS) que trabalham na Rede Pública de Saúde do Município de
Vitória-ES.
Método: Trata-se de um estudo transversal que utilizou quatro
roteiros: seleção dos participantes, perfil sociodemográfico e
condição bucal, estrutura da prática odontológica e o OHIP-14 que
mensura o impacto gerado por problemas bucais na qualidade de
vida. Foram incluídos os agentes comunitários de saúde que
trabalham no Programa de Agentes Comunitários (PACS) do
município de Vitória, entre 19 e 60 anos. Os dados foram coletados
na própria unidade de saúde de cada grupo de agentes, pela
pesquisadora e por uma auxiliar de consultório dentário devidamente
treinada, entre setembro e dezembro de 2006. A amostra final foi
de 238 ACSs. A análise estatística utilizou os testes Qui-quadrado,
odds ratio (OR), Mantel Haenszel e regressão logística.
Resultados: A maior percepção de impacto aconteceu para as
pessoas mais jovens, de ambos os sexos, com menos
escolaridade e dentadas, mas principalmente para aquelas com
necessidade declarada prótese parcial removível (PPR).
Conclusão: O impacto produzido pelas condições bucais na
qualidade de vida das pessoas pode ser determinado pelos
indicadores socioodontológicos e a associação entre medidas
normativas e subjetivas possibilita uma análise mais lógica e precisa,
podendo redirecionar todas as políticas de gestão dos sistemas de
saúde, para que o mesmo se volte às reais necessidades do público
que deve assistir.
DESCRIPTORSDESCRITORES
Indicadores de Qualidade de Vida; Saúde bucal; Autopercepção.
Objective: To evaluate, using the subjective indicator Oral Health
Impact Profile, simplified version (OHIP-14), the impact of oral
problems on the quality of life of community health agents (CHA)
working for the Public Health System in the city of Vitória, ES,
Brazil.
Method: This cross-sectional study used four directions: enrolment
of subjects, sociodemographic profile and oral conditions, dental
practice structure and the OHIP-14 indicator, which measures the
impact of oral problems on the quality of life. The study included
CHA working for the Community Health Agents Program (PACS) in
the city of Vitória, with ages ranging from 19 to 60 years. The data
were collected by the researcher and a duly trained dental assistant
at the public basic health station where the group of agents worked,
between September and December 2006. The study population
included 238 CHA. Statistical analysis was undertaken by the chi
square test, odds ratio (OR),Mantel Haenszel test and logistic
regression.
Results: The greatest perception of impact was noted among the
younger subjects of both genders, with lower education level and
dentate, but mainly the subjects with manifested needs of removable
partial dentures (RPD).
Conclusion: The impact of the oral conditions on people’s life
quality may be defined by the sociodental indicators, and the
association between normative and subjective measures allows a
more logical and accurate analysis, which may redirect all public
health management policies in such a way that they address the
real needs of the public they are supposed to assist.
Indicators of Quality of Life; Oral health; Self Concept.
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INTRODUÇÃO
A Organização Mundial da Saúde (OMS), em 1948,
definiu saúde como “[...] completo bem-estar físico, mental
e social, e não meramente ausência de doença ou
enfermidade”. Isso nos remete à substituição do modelo
médico pelo modelo socioambiental, em que o ambiente
social e o físico são decisivos para a saúde.
A Conferência Internacional de Saúde, realizada
em Alma Ata, 1978, recomendou que os níveis do sistema
de saúde devem convergir para os cuidados primários,
apoiando-os e possibilitando a prestação de serviços
essenciais em bases contínuas1.
A I Conferência Internacional sobre Promoção da
Saúde, realizada em Ottawa, em novembro de 1986, definiu
promoção da saúde como um processo de capacitação
das comunidades para atuar nos meios necessários para
melhorar sua saúde e exercer um maior controle2.
Um amplo comportamento social veio para
substituir o paradigma médico que valoriza doença e não
saúde e, contemplou um novo modelo, o socioambiental,
que valoriza a saúde e nos compromete a desenvolver
novas maneiras para medir percepções, sentimentos e
comportamentos, dando uma crescente importância às
experiências subjetivas de cada indivíduo e às suas
interpretações de saúde e doença3.
Alguns atores ganharam muita importância nesse
novo sistema de promoção de saúde. Trata-se de agentes
comunitários de saúde (ACSs), que, com seu trabalho, vêm
consolidando, no contexto atual, fatores, como qualidade
de vida, democracia, cidadania, solidariedade e a própria
saúde4.
A partir de 1992, o Ministério da Saúde implantou
Programa de Agentes Comunitários de Saúde (PACS). Em
1994, o Ministério da Saúde criou o Programa Saúde da
Família (PSF) estabeleceu que ao ACS cabe desenvolver
atividades de prevenção de doenças e promoção da saúde,
mediante ações domiciliares ou comunitárias, individuais
ou coletivas, desenvolvidas em conformidade com as
diretrizes do SUS e sob supervisão do gestor local.
Legalmente, a profissão foi criada pela Lei nº 10.507, de
10 de julho de 20025.
A inserção desse ator na comunidade permitiu
traduzir para as Unidades de Saúde da Família a dinâmica
social da população assistida, suas necessidades,
potencialidades e limites, bem como identificar parceiros
e recursos existentes que possam ser potencializados
pelas equipes e, com isso almejar melhores condições de
vida para essa população.
A necessidade de conhecer a condição de saúde
percebida subjetivamente, ou o impacto de saúde bucal
sobre a qualidade de vida, motivou o desenvolvimento de
indicadores subjetivos, baseados na percepção individual
de saúde/doença.
O Oral Health Impact Profile (OHIP) é um indicador
subjetivo que foi desenvolvido para fornecer uma medida
abrangente das disfunções, desconforto e incapacidade
auto-avaliada atribuída à condição bucal, complementando
os indicadores tradicionais de epidemiologia bucal e, desse
modo, fornecendo informações da percepção sobre o
impacto dos problemas bucais da população e da eficácia
dos serviços de saúde em reduzir esse mesmo impacto. O
OHIP trabalha com sete dimensões do impacto: limitação
funcional, dor física, desconforto psicológico, incapacidade
física, incapacidade psicológica, incapacidade social e
deficiência para a realização de atividades cotidianas6.
A avaliação das variações no impacto social
relacionando com condições bucais em 1.642 idosos
selecionados aleatoriamente em três países revelou que
entre os dentados, indivíduos com visitas irregulares ao
dentista, mais cáries e dentes perdidos, relataram maior
impacto7. Esse estudo encontrou evidência de que
condições bucais produzem numerosos impactos no bem-
estar de adultos idosos dos três países. Fatores culturais
influenciam as percepções de impacto social e acesso ao
cuidado dental adequado reduz os níveis de impacto social.
Slade8 realizou um estudo com o objetivo de
produzir uma versão reduzida do OHIP 49, mantendo sua
confiabil idade e validade. Quatorze itens foram
selecionados a partir do questionário original, que se
apresentaram efetivos na detecção das associações
clínicas e sociodemográficas, sugerindo que o instrumento
pode ser utilizado para quantificar níveis de impacto.
Estudo realizado com indivíduos cadastrados no
PSF de Montes Claros-MG com o OHIP 14 revelou que não
houve diferença estatisticamente significante entre homens
e mulheres quanto à freqüência de impacto e indivíduos
acima de 40 anos, pertencentes às classes D e E, que
necessitavam de prótese parcial removível, relataram maior
impacto em todas as dimensões9.
A solução para a alta prevalência de impactos dos
problemas associados à saúde bucal relacionada com a
qualidade de vida está certamente ligada ao acesso a
tratamento odontológico abrangente, incluindo tratamento
especializado, para pessoas com alta prevalência de
necessidades clínicas e percebidas, especialmente para
grupos com contexto socioeconômico desfavorável, para
os quais o custo do tratamento configura-se como a
principal barreira10.
Miotto e Barcellos11 realizaram um estudo com
metodologia de revisão sistemática sobre indicadores
subjetivos de saúde bucal. Dos 48 trabalhos selecionados,
seis foram considerados relevantes no que concerne ao
impacto das condições bucais na qualidade de vida e, com
isso, puderam concluir que as variáveis sociodemográficas
apresentaram evidência de impacto, quando associadas
a variáveis biológicas, o que pode demonstrar a
importância de se documentar e compreender o impacto
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social da saúde bucal na qualidade de vida e advogar
recursos destinados à saúde bucal e priorizar a locação de
serviços que possam vir ao encontro da resolução dos
problemas que causam maior impacto na qualidade de
vida das pessoas.
Estudo utilizando o indicador subjetivo OHIP, com
o objetivo de avaliar os efeitos das condições
socioeconômicas e utilização de serviços odontológicos
sobre o impacto na qualidade de vida da população de
Cuiabá-MT demonstrou que os participantes acima de 40
anos, analfabetos ou com ensino fundamental incompleto,
de condição socieconômica D e E, que necessitavam de
PPR e só visitavam o cirurgião-dentista por motivo de
urgência, foram os que reportaram maior impacto de
desordens bucais sobre a qualidade de vida12.
Pesquisa realizada em Juiz de Fora/MG com o uso
do OHIP 14, validado para avaliar o efeito das características
sociodemográficas e a util ização dos serviços
odontológicos sobre o impacto dos problemas referentes
à saúde bucal sobre a qualidade de vida demonstrou que
os indivíduos até 59 anos, mulheres e os dentados que
necessitavam de PPR apresentaram maior impacto13.
A tradução transcultural do OHIP para o idioma
português foi previamente realizada e validada14.
A taxa de utilização de serviços odontológicos em
indivíduos cadastrados no PSF de  Cuiabá e Juiz de Fora
segundo as variáveis sociodemográficas e o impacto
medido pelo OHIP foi de 32%15, enquanto entre os usuários
do SUS no município de São Mateus/ES foi de 37%16.
O uso do OHIP, antes e após o tratamento
odontológico em uma amostra de usuários em Viana/ES
revelou que a diferença entre os sexos não foi
estatisticamente significante; indivíduos acima de 40 anos
de CSE D e E, que necessitavam de PT e/ou PPR, pacientes
que procuraram atendimento odontológico em caso
urgência apresentaram  maior impacto. Dos pacientes que
concluíram tratamento odontológico, 77,8% apresentaram
redução do impacto (p<0,01), demonstrando que o
tratamento odontológico melhorou a qualidade de vida17.
O objetivo deste estudo foi avaliar a prevalência de
impactos produzidos por condições bucais sobre a
qualidade de vida dos ACSs de Vitória/ES e sua relação
com as variáveis sociodemográficas e condição dentária.
METODOLOGIA
Foi realizado um estudo transversal com todos os
ACS do município de Vitória/ES, totalizando 381
profissionais. Destes, 238 aceitaram participar da
pesquisa. O levantamento de dados foi feito por pela própria
pesquisadora e por uma auxiliar de consultório dentário
(ACD) que aplicaram quatro roteiros em forma de
questionários autogerenciados: 1) seleção dos
participantes; 2) características demográficas e bucais; 3)
RESULTADOS
A Tabela 1 demonstra a predominância de sexo
feminino com 217 agentes (91,2%); 159 pessoas (66,8%),
tinham entre 20 e 39 anos; 169 ACSs (71,0%), tinham o 2º
grau completo ou superior incompleto; 171 agentes (71,8
%) pertenciam à classe C.
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estrutura da prática odontológica; 4) perfil do impacto de
saúde bucal, através do Oral Health Impact Profile - OHIP-
14.
Para o cálculo do OHIP, foi feita contagem, para
cada dimensão, dicotomizando as respostas com impacto:
as respostas “freqüentemente” e “sempre” e sem impacto
para as respostas “às vezes”, “raramente” e “nunca”, Todos
os dados foram submetidos a testes estatísticos para
análise da relação entre as variáveis independentes e os
escores do OHIP e  Regressão Logística para avaliar o
valor predictivo associação entre as variáveis
independentes (sexo, faixa etária, classe social, utilização
de serviço e necessidade de prótese total ou parcial)
comparadas com as sete dimensões do OHIP.
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética
da Associação Brasileira de Odontologia (ABO-ES).
 Freqüência 
Variável n % 
Sexo   
Masculino 21 8,8 
Feminino 217 91,2 
Faixa etária   
20 a 39 anos 159 66,8 
40 a 49 anos 54 22,7 
50 a 59 anos 22 9,2 
60 anos ou mais 3 1,3 
Grau de escolaridade   
Analfabeto ou até 4ª série incompleta 0 0,0 
4ª série até 8ª série incompleta 0 0,0 
1º grau completo até 2º grau incompleto 45 18,9 
2º grau completo até superior incompleto 169 71,0 
Superior completo 24 10,1 
Residentes no mesmo domicílio   
Mais de cinco pessoas 21 8,8 
De três a cinco pessoas 188 79,0 
Duas pessoas 24 10,1 
Uma pessoa 5 2,1 
Condição socioeconômica   
Classe A 0 0,0 
Classe B 37 15,5 
Classe C 171 71,8 
Classe D 26 10,9 
Classe E 4 1,7 
Tabela 1. Distribuição dos dados sociodemográficos de
ACSs de Vitória-ES.
Com relação ao uso de prótese a maioria declarou
não  necessitar  de prótese parcial e total removível (Tabela
2).
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A grande maioria, 169 agentes (71,0%), não
percebeu qualquer impacto das condições bucais na sua
Sem impacto Com impacto Dimensão 
n % n % 
Limitação funcional 221 92,9 17 7,1 
Dor física 205 86,1 33 13,9 
Desconforto psicológico 189 79,4 49 20,6 
Incapacidade física 210 88,2 28 11,8 
Incapacidade psicológica 195 81,9 43 18,1 
Incapacidade social 228 95,8 10 4,2 
Deficiência 228 95,8 10 4,2 
Escore geral 169 71,0 69 29,0 
Tabela 5. Prevalência de impactos de agentes
comunitários de saúde de Vitória-ES, por dimensão.
Ao analisar a variável sexo, não foram encontradas
diferenças significantes entre homens e mulheres em
relação à prevalência de impacto por dimensão. Mesmo
quando os resultados são combinados pelo teste de
Mantel- Haenszel, a diferença entre homens e mulheres
não foi estatisticamente significante.
Com relação à variável faixa etária, também não
foram encontradas diferenças estatisticamente
significantes em nenhuma das dimensões do OHIP. Os
resultados combinados nas dimensões também não
modificam os achados por dimensão isoladamente.
Para condição socioeconômica, não foram
observadas diferenças entre os grupos A, B e C contra D e
E na percepção de impacto.
Em relação à variável situação da dentição,
indivíduos dentados apresentam maior impacto dos
problemas bucais na qualidade de vida, quando
comparados com indivíduos edentados e isso ocorreu nas
dimensões incapacidade psicológica (p=0,028) e
incapacidade social (p=0,011). A razão de chances foi 12,55
com IC 95% (1,040; 151,6), ou seja, a chance de impacto
nos indivíduos dentados foi 12,55 vezes maior que a chance
dos indivíduos edentados. Nas outras dimensões e nos
resultados combinados, não houve diferença
estatisticamente significante (Tabela 6).
Ao se analisar a Tabela 7, observa-se que
indivíduos que precisam de PPR apresentaram maior
impacto em todas as dimensões do OHIP.
A razão de chances foi 3,46 (IC 95%=1,27; 9,44) na
dimensão limitação funcional; 3,16  (IC 95%=1,47; 6,77) na
dimensão dor física; 3,91 (IC 95%=1,99; 7,68) na dimensão
desconforto psicológico; 3,28 com IC 95%  (1,45; 7,38) na
dimensão incapacidade física; 5,41 (IC95%=2,62; 11,15)
na dimensão incapacidade psicológica; 7,13 (IC 95%=1,78;
28,5) na dimensão incapacidade social; e 4,47 (IC
95%=1,21; 16,4) na dimensão deficiência.
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Observa-se na Tabela 3 que os profissionais mais
procurados foram respectivamente médico, cirurgião-
dentista e enfermeiro.
Quanto ao tipo de serviço utilizado,quase a metade
dos entrevistados (46,0%) utilizaram o serviço odontológico
da Prefeitura; 49 ACSs (21,2%) utilizaram o dentista prático
e 30 pessoas (13,0%) visitaram o cirurgião-dentista
particular (Tabela 4).
qualidade de vida. A dimensão que apresentou maior
prevalência de impacto foi desconforto psicológico com 49
(20,6%) ACSs.
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Tabela 4. Tipo de serviço odontológico utilizado por ACSs
nos últimos 12 meses.
Tipo de serviço
Dentista da Prefeitura (SUS)
Serviço gratuito
Faculdade de Odontologia
Dentista gratuito da empresa
Dentista da empresa subsidiado
Plano de saúde da empresa
Plano de saúde particular
Convênio
Dentista particular
Dentista prático
n
106
12
13
1
1
6
7
6
30
49
%
46,0
5,2
5,6
0,4
0,4
2,6
3,0
2,6
13,0
21,2
Freqüência
Tabela 2. Situação da dentição de ACSs de Vitória-ES.
n
141
49
49
193
131
114
85
32
Profissional
Dentista
THD
Dentista prático
Médico
Enfermeiro
Agente de saúde
Farmacêutico
Outro
%
59,2
20,6
20,6
81,1
55,0
47,9
35,7
13,4
n
97
189
189
45
107
124
153
206
%
40,8
79,4
79,4
18,9
45,0
52,1
64,3
86,6
Utilização
Sim Não
Tabela 3. Profissionais de saúde procurados nos últimos
doze meses por ACSs de Vitória-ES.
Característica
Situação da dentição
Dentado
Edentado
Nec. de prótese parcial removível
Não precisa
Precisa e usa
Precisa e não tem
Recusou
Nec. de prótese total
Não precisa
Precisa e usa
Precisa, tem e não usa
Recusou
n
235
3
165
36
24
13
155
8
1
74
%
98,7
1,3
69,3
15,1
10,1
5,5
65,1
3,4
0,4
31,1
Freqüência
Dentado Edentado Teste Qui-quadrado Características n % n % χ2 p-valor 
Limitação funcional       
Sem impacto 218 98,6 3 1,4 
Com impacto 17 100,0 0 0,0 
0,234 0,629 
Dor física       
Sem impacto 202 98,5 3 1,5 
Com impacto 33 100,0 0 0,0 
0,489 0,484 
Desconforto ps icológico       
Sem impacto 186 98,4 3 1,6 
Com impacto 49 100,0 0 0,0 
0,788 0,375 
Incapacidade física       
Sem impacto 207 98,6 3 1,4 
Com impacto 28 100,0 0 0,0 
0,405 0,524 
Incapacidade psicológica       
Sem impacto 194 99,5 1 ,5 
Com impacto 41 95,3 2 4,7 
4,848 0,028 
Incapacidade social       
Sem impacto 226 99,1 2 ,9 
Com impacto 9 90,0 1 10,0 
6,406 0,011 
Deficiência       
Sem impacto 225 98,7 3 1,3 
Com impacto 10 100,0 0 0,0 
0,133 0,715 
Mantel-Haenszel combinado     2,095 0,148 
Tabela 6. Situação da dentição e prevalência de impacto nas sete dimensões do OHIP.
Tabela 7. Necessidade declarada de PPR por ACSs e impacto nas sete dimensões do OHIP.
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Ao analisar a variável necessidade declarada de
PT, observou-se diferença estatisticamente significante na
dimensão incapacidade psicológica (p= 0,000), mostrando
que os indivíduos que precisavam de prótese total (PT)
apresentaram maior impacto dos problemas bucais na
qualidade de vida.
A razão de chances para essa dimensão foi 10,14
(IC 95%= 2,48; 41,5), ou seja, a chance dos indivíduos que
declararam necessidade de PT apresentar impacto foi 10,1
vezes maior comparado aqueles que não precisavam.
O teste Mantel-Haenszel foi significativo. A razão de
chances foi de 4,44 com IC 95% (1,13; 17,5), ou seja, a
chance de impacto nos indivíduos que precisavam de PT
foi 4,44 vezes maior que a chance dos indivíduos que não
precisavam.
Quanto à utilização de serviços odontológicos, não
foram encontradas diferenças significantes na freqüência
de impactos entre pessoas que utilizaram e os que não
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Características
Limitação funcional
Sem impacto
Com impacto
Dor física
Sem impacto
Com impacto
Desconforto psicológico
Sem impacto
Com impacto
Incapacidade física
Sem impacto
Com impacto
Incapacidade psicológica
Sem impacto
Com impacto
Incapacidade social
Sem impacto
Com impacto
Deficiência
Sem impacto
Com impacto
Mantel-Haenszel combinado
n
157
8
148
17
141
24
151
14
148
17
162
3
161
4
%
75,5
47,1
77,1
51,5
79,7
50,0
76,6
50,0
80,0
42,5
75,3
30,0
74,9
40,0
n
51
9
44
16
36
24
46
14
37
23
53
7
54
6
%
24,5
52,9
22,9
48,5
20,3
50,0
23,4
50,0
20,0
57,5
24,7
70,0
25,1
60,0
χ2
6,492
9,414
16,988
8,903
23,651
10,049
5,946
29,48
p-valor
0,011
0,002
0,000
0,003
0,000
0,002
0,015
0,000
Não  Precisa Precisa
Foram ajustados modelos de regressão logística
para cada dimensão, com o objetivo de verificar quais
características sociodemográficas influenciaram
significativamente a predição do impacto. Primeiramente,
foram ajustados modelos univariados e as variáveis que
apresentam significância foram analisadas conjuntamente.
Foi verificada que a necessidade declarada de PPR foi a
variável com maior força predictiva para a prevalência de
impacto em todas as dimensões.
DISCUSSÃO
A amostra final da pesquisa foi composta por 238
agentes comunitários de saúde do município de Vitória-
ES. A prevalência de impactos medidos para este grupo foi
de 29%, considerada relativamente baixa, o que
possivelmente seria explicado pela alta utilização de
serviços odontológicos pelas agentes (67,6%), bem acima
da média do encontrada previamente15,16. Há uma alta
probabilidade que as tenham ACSs tenham facilidade de
acesso ao cirurgião-dentista pela própria função
profisional, que inclui estabelecer o elo entre a comunidade
e os serviços de saúde. Está comprovada a efetividade do
serviço odontológico na redução de impactos causados
por problemas de ordem bucal10, sendo observada uma
redução dos níveis de impacto na ordem de quase 80% ao
fornecer tratamento odontológico resolutivo em usuários
do SUS de Viana17.
Este estudo não encontrou diferenças
significantivas entre homens e mulheres quanto à
prevalência de impacto por dimensão, resultados
semelhantes ao descrito na literatura9,17. No entanto, um
maior prevalência de impactos percebidos para as
mulheres foi observada13.
Em relação à faixa etária, também não foram
encontradas diferenças estatisticamente significantes,
diferente do descrito na literatura, onde um maior impacto
foi verificado em participantes até 59 anos13. A chance
impacto, para indivíduos acima de 40 anos, é maior nas
dimensões desconforto psicológico e limitação funcional17.
Outros estudos também encontraram maior impacto em
pessoas acima de 40 anos9,12.
Indivíduos com menor grau de escolaridade
apresentaram mais impacto produzido por problemas
bucais na dimensão incapacidade psicológica (p = 0,036),
sendo a chance de impacto 2,20 vezes maior para indivíduos
com até ensino médio incompleto. Resultado homogêneo
foi previamente reportado12, no qual analfabetos ou pessoas
com ensino fundamental incompleto reportaram maiores
impactos dos problemas bucais sobre a qualidade de vida.
Quanto  à  condição socioeconômica, este estudo
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visitaram o CD nos últimos 12 meses. Dados combinados
também não mostraram significância estatística.
A Tabela 8 mostra que indivíduos que procuraram
o CD por motivo de urgência apresentaram mais impacto
nas dimensões: dor física (p= 0,042); desconforto
psicológico (p= 0,020); incapacidade física (p=0,009);
incapacidade psicológica (p= 0,007); deficiência (p= 0,046).
Combinados os resultados, a diferença também mostrou
significância estatística.
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Tabela 8. Motivo de procura e impacto nas sete dimensões do OHIP para ACS.
Características
Limitação funcional
Sem impacto
Com impacto
Dor física
Sem impacto
Com impacto
Desconforto psicológico
Sem impacto
Com impacto
Incapacidade física
Sem impacto
Com impacto
Incapacidade psicológica
Sem impacto
Com impacto
Incapacidade social
Sem impacto
Com impacto
Deficiência
Sem impacto
Com impacto
Mantel-Haenszel combinado
n
86
4
84
6
78
12
84
6
81
9
87
3
88
2
%
65,6
40,0
66,7
40,0
68,4
44,4
67,7
35,3
68,6
39,1
64,4
50,0
65,7
28,6
n
45
6
42
9
36
15
40
11
37
14
48
3
46
5
%
34,4
60,0
33,3
60,0
31,6
55,6
32,3
64,7
31,4
60,9
35,6
50,0
34,3
71,4
χ2
2,647
4,129
5,436
6,818
7,262
0,519
3,966
10,634
p-valor
0,104
0,042
0,020
0,009
0,007
0,471
0,046
0,001
  Prevenção          Urgência            Teste Qui-quadrado
apontou não haver diferenças estatisticamente significantes
entre grupos com diferente poder de compra, o que pode
ter sido reflexo da maioria (71,8%) indivíduos serem
pertencentes à classe social C, semelhante ao descrito na
literatura13. Verifica-se altos escores de OHIP entre
indivíduos com situação clínica ruim e em grupos com
desvantagens socioeconômicas8. Do mesmo modo,
indivíduos das classes D e E relatam maior impacto em
todas as dimensões do OHIP9,12. Participantes pertencentes
às classes socieconômicas D e E apresentam maior
impacto nas dimensões deficiência, dor física e limitação
funcional, quando comparados com as classes B e C17.
O motivo mais freqüente para a utilização dos
serviços odontológicos nos últimos 12 meses foi urgência,
correspondendo a 36,2%, seguido de prevenção por 30,5%
dos agentes. Os indivíduos que procuraram o cirurgião-
dentista por motivo de urgência apresentaram mais impacto
nas dimensões: dor física, desconforto psicológico,
incapacidade física, incapacidade psicológica e deficiência.
A chance de impacto nos indivíduos que procuraram
atendimento odontológico por motivo de urgência foi 3,50
vezes maior que a chance dos indivíduos que procuraram
o CD por motivo de prevenção. Resultados semelhantes
foram previamente reportados7,9,12,17. Entretanto, outros
estudos não encontraram diferenças significantes entre o
motivo urgência e por prevenção ou rotina11,13.
Em relação à situação da dentição, 98,7% dos
agentes eram dentados. Indivíduos dentados
apresentaram maior impacto em relação aos edentados,
nas dimensões: incapacidade psicológica e incapaciade
social, semelhante ao descrito na literatura7,13.
Indivíduos que relataram precisar de PPR
apresentaram maior impacto em todas as dimensões do
OHIP. A chance de impacto nos indivíduos que precisam de
PPR foi 5,43 vezes maior que a chance dos indivíduos que
não precisam. De acordo com os resultados da regressão
logística, esta variável foi a que apresentou o maior poder
de predicção de impacto produzido por condições bucais.
Estes resultados estão de acordo com todos os estudos
citados que utilizaram o OHIP no Brasil9,12,13.
Para a variável necessidade de prótese total,
observou-se impacto estatisticamente significante e os
indivíduos que precisam de prótese total (PT) apresentaram
maior impacto na dimensão incapacidade psicológica. A
chance nos indivíduos que precisavam de PT foi 10,1 vezes
maior para o impacto nessa dimensão em relação aos
que não precisavam. Combinados os resultados, a chance
de impacto nos indivíduos que precisavam de PT foi 4,44
vezes maior que a chance dos indivíduos que não
precisavam. Estudo prévio demonstrou maior impacto em
pessoas que declararam necessidade de PT17.
CONCLUSÕES
1) A prevalência de impacto para o grupo de ACSs de Vitória
foi de 29%, tendo sido maior nas dimensões: desconforto
psicológico, incapacidade psicológica, dor;
2) Os ACSs com menor escolaridade, que utilizaram o
serviço odontológico por motivo de urgência, dentados, com
necessidade declarada de PPR e PT apresentaram maior
impacto  que não precisaram em todas as dimensões;
3) A variável que apresentou maior valor predictivo para
prevalência de impactos em todas as dimensões foi
necessidade declarada de PPR.
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